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РЕЗЮМЕ
Предоперативната и предтерапевтичната 
морфологична диагностика при лечението на 
малигнени състояния е златен стандарт в 21 
век. Две са стандартизираните методики за осъ-
ществяването й – цитологично и хистологично 
изследване, като и двете методики имат своите 
предимства и недостатъци. Междинна методи-
ка за осъществяването на морфологично диагно-
стициране при пациенти с изливи в телесните 
кухини и неясно първично огнище е осъществява-
нето на клетъчен блок – филтрация и центро-
фугиране на големи обеми от телесни изливи, с 
цел извличане на максимален обем от клетки, аг-
регирането и фиксирането им подобно хистоло-
гичен материал, при което полученият клетъ-
чен агрегат, взет максимално атравматично 
от пациента, може да бъде обработен подобно 
хистологична биопсия. Целта на настоящия до-
клад е изнасянето на симплифицирана методика 
за осъществяване на клетъчен блок посредством 
апаратура, широко застъпена в лабораторни-
те центрове в България, позволяваща бързото 
и ефективно осъществяване на клетъчен блок, 
подходящ за имунохистохимична диагностика. 
Бяха използвани стандартизирана лабораторна 
центрофуга, хепаринизирани вакутейнери и 10% 
буфериран формалин. Пробите бяха осъществе-
ни от изливи при пациенти с три различни ту-
морни локализации, като обемът на изследвана-
та изливна течност беше между 5 и 50 мл, изцен-
трофугирана двойно на 5300 оборота в минута и 
фиксиран в 10% буфериран формалин. Описана-
ABSTRACT
Preoperative and pre-therapeutic morphological 
diagnosis in the treatment of malignant conditions 
is the gold standard in the 21st century. There are 
two standardized methodologies for its implementa-
tion - cytological and histological, both of which have 
their advantages and disadvantages. An intermediate 
methodology for performing morphological diagnosis 
in patients with effusions in body cavities and unclear 
primary locus is the implementation of a cellular block 
- filtration and centrifugation of large volumes of ef-
fusions to optimize the amount of cells, their aggre-
gation, as a result of which the material, taken atrau-
matically from the patient can be processed similarly 
to a histological biopsy. 
The aim of this report is to present a simplified 
methodology for the realization of a cellular block by 
means of equipment widely used in the laboratories 
in Bulgaria, allowing a rapid and efficient implemen-
tation suitable for immunohistochemical diagnostics. 
A standardized laboratory centrifuge, heparinized 
vacuum containers and 10% buffered formalin were 
used. Samples from patients with three different tu-
mor localizations were used, the volume of the test ef-
fluent being between 5 and 50 mL, centrifuged twice 
at 5300 rotations per minute and fixed in 10% buff-
ered formalin. The described methodology provides a 
quick and easy way to morphologically diagnose pa-
tients with malignant effusions. The volume of the 
precipitated material, even with a small amount of bi-
ological fluid, is adequate to produce enough slides for 
diagnosis. The methodology combines the advantag-
es of standard cytology and histology. Demonstrative 
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ване дава необходим обем материал със запазе-
на структура и клетъчност, подходящ както за 
стандартно оцветяване с хематоксилин и еозин, 
така и за хистохимични и имунохистохимични 
изследвания (4). Получаването на такъв матери-
ал обаче посредством пункционните методи по-
някога е свързано с възникването на усложнения 
за пациента, а ендоскопските методи често са не 
само неприятни, но и контраидицирани, освен 
това изискват и болнично наблюдение след из-
вършване на процедурата. Многократните иму-
ноцитохимични изследвания, свързани с висок 
разход, често не водят до постигане на диагнос-
тична яснота. 
Методика с по-висока диагностична досто-
верност от конвенционалната при пациенти с 
изливи в телесните кухини и неясно първично 
огнище е клетъчният блок – клетъчна флотация 
чрез центрофугиране на телесни изливи с доби-
ване на максимален обем от клетки, с агрегиране 
и фиксиране, подобно на хистологичен матери-
ал, при което полученият клетъчен агрегат, взет 
максимално атравматично от пациента, може да 
бъде обработен като тъканна биопсия (5).
Тези методики обаче изискват скъпострува-
ща апаратура, дълъг период на обработка и ви-
соко обучен екип от лаборанти, обработващи 
пробата. По тези причини клетъчните блокове 
са недостатъчно застъпени и популярни в Бъл-
гария, което рефлектира в чести хистологични 
биопсии за уточняване на окончателната диагно-
ВЪВЕДЕНИЕ
Цитологичната диагностика върху изли-
ви в телесните кухини (перикардна торбичка, 
плеврална и коремна кухина, тестикуларни об-
вивки, арахноидално пространство и ставни ку-
хини) е рутинна практика, позволяваща сравни-
телно атравматично за пациента получаване на 
клетъчен материал, с минимализиране на въз-
можността от поява на усложнения – пневмото-
ракс, органна перфорация, масивни кръвоизли-
ви и инфекция (1). Понякога цитодиагностиката 
е много трудна и това е област, в която диагнос-
тичните грешки са чести. Трудностите се обусла-
вят от няколко групи причини: на първо място 
играе роля течната среда, която окръгля всички 
клетки, както мезотелни, така и туморни, създа-
вайки прилика помежду им. На второ място сто-
ят големите пластични възможности на мезо-
тела и способността му да имитира други клет-
ки – туморни и нетуморни (2-3). Понякога ди-
агностичните клетки в излива са много малко 
и при обичайните методи за концентриране не 
попадат в препаратите, което води до хиподиаг-
ностика или да бъдат недостатъчни за адекват-
ност на морфологичната оценка. Осъществява-
нето на по-високоспециализирани изследвания, 
като имуноцитохимични, често е трудно или не-
възможно, поради малкото количество клетъчен 
материал, трудната фиксация и антигенно раз-
криване и множеството артефакти, даващи въз-
можност за фалшиво позитивни или негативни 
резултати. Адекватното хистологично изслед-
for the efficiency of the methodology is the identical 
picture of immunocytochemistry and immunohisto-
chemistry in the case described, where despite the high 
centrifugation rates both the characteristics of the cells 
have been retained and the diagnostic proteins have 
not undergone denaturation.
Keywords: biopsy, cytology, cell block, effusions, 
neoplasms
та методика дава бърз и лесен начин за морфоло-
гично диагностициране на пациенти с малигне-
ни изливи в телесните кухини. Обемът на утае-
ния материал, дори и при малко количество би-
ологична течност, е адекватен за изработване 
на множество срези, необходими за диагностика. 
Методиката комбинира преимуществата на 
стандартното цитологично и хистологично из-
следване. Показателна за ефективността на ме-
тодиката е идентичната картина на имуноци-
тохимия и имунохистохимия при описания слу-
чай, където въпреки високите обороти на цен-
трофугиране, са запазени както характеристи-
ките на клетките, така и не са дентурирали ди-
агностичните протеини за изследването.
Ключови думи: биопсия, цитология, клетъчен 
блок, изливи, неоплазми
Модифицирана техника за изготвяне на клетъчен блок при изливи в телесни кухини
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за, най-вече при пациенти с множество органни 
лезии и неясно първично огнище (6).
Целта на настоящия доклад е представяне-
то на симплифицирана методика за осъществя-
ване на клетъчен блок посредством апаратура, 
обичайна за патоморфологичните лаборатории в 
България, позволяваща бързото и ефективно об-
работване на цитологичен материал, подходящ 
за имунохистохимична диагностика.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Използвани са стандартизирана лабораторна 
центрофуга, хепаринизирани вакутейнери и 10% 
буфериран формалин.
Пробите бяха осъществени от изливи при па-
циенти с три различни туморни локализации, 
като обемът на изследваната биологична течност 
е между 5 и 50 мл. 
Използвахме паралелно конвенционално 
имуноцитохимично изследване на биологич-
на течност и имунохистохимично изследване на 
клетъчен блок от материала, с последващо срав-
няване на профила за валидиране на предложе-
ната методика.
Инжектирахме изливната течност в хепари-
низирани вакутейнери, така че вакутейнерът 
да поеме сам необходимото количество изслед-
ван материал. Последва центрофугиране на 5300 
оборота за 20 минути.
След центрофугирането, посредством стери-
лен еднократен капкомер, утайките от вакутей-
нерите бяха аспирирани, преместени в нов хепа-
ринизиран вакутейнер и отново центрофугира-
ни 20 минути на 5300 оборота.
Образуваният клетъчен агрегат на дъното на 
съда съдържа утаените клетки и фибрин, спома-
гащ клетъчната консолидация.
За фиксиране на материала остатъчната теч-
ност внимателно се отстрани и замести с 10% бу-
фериран формалин с време за фиксация, в зави-
симост от обема на утаения материал, като се има 
предвид, че фиксиращата способност на форма-
лина е 1 мм тъканен обем за час. 
След извършване на адекватна фиксация, ута-
ените материали бяха включени в парафиново 
блокче за рутинна хистологична и имунохисто-
химична обработка върху парафинови срези.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
И в трите случая се осъществи адекватно ута-
яване на клетъчен материал:
В първия случай – пациентка с малигнен 
плеврален излив и белодробни лезии, обем на из-
следвания материал 5 мл, от който се изработи 
парафинов блок с достатъчен материал в него за 
адекватно хистологично и имунохистохимично 
изследване. От неупотребения за клетъчен блок 
материал се извърши и стандартно (конвенцио-
нално) имуноцитохимично изследване, като ре-
зултатите, получени по двата метода, показват 
еднаква по интензивност и локализация реак-
ция – сравнителният анализ на резултатите ус-
танови импонентност и еднаквост на заключе-
нието (Фиг. 1).
Фиг. 1. Сравнение на конвенционална цитология и имуноцитохимия с клетъчен блок и имунохистохимия, 
осъществени от един и същ материал: А – конвенционална цитология, показваща туморни клетки (стрел-
ка), оцветяване по Гимза, оригинално увеличение 400х; B – конвенционална имуноцитохимия без реакция, 
маркиране с ALK, оригинално увеличение 400х; C – конвенционална имуноцитохимия с позитивна реакция 
(стрелка), маркиране с CK7, оригинално увеличение 400х; D – конвенционална имуноцитохимия с позитив-
на реакция (стрелка), маркиране с TTF1, оригинално увеличение 400х; E – клетъчен блок, показващ туморни 
клетки (стрелка), оцветяване с хематоксилин и еозин, оригинално увеличение 400х; F – клетъчен блок без 
реакция, имунохистохимично маркиране с ALK, оригинално увеличение 400х; G – клетъчен блок с позитив-
на реакция (стрелка), имунохистохимично маркиране с CK7, оригинално увеличение 400х; H – с позитивна 
реакция (стрелка), имунохистохимично маркиране с TTF1, оригинално увеличение 400х.
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Вторият случай е от пациентка с малигнен ас-
цит, множество туморни локализации във висце-
рални органи, обем на изследвания абдоминален 
излив 25 мл, също с достатъчно утаен матери-
ал за включване в парафинов блок и изработва-
не само на един срез, оцветен с ХЕ, доказващ ту-
мор с първична яйчникова локализация (хисто-
логично верифициран).
Третият случай е от пациент с диагностици-
ран при аутопсия хепатоцелуларен карцином и 
асцит, обем на изследваната течност 50 мл. Ута-
ен стълб с ширина 1 и височина 4 см, предоста-
тъчен за включване в повече от един парафинов 
блок. Бе взета и тъкан от първична чернодробна 
лезия за сравнение. Изследването на материала 
от клетъчния блок показа наличие на реактив-
ни мезотелни клетки и неутрофили без малигне-
ни епителни клетки в изследвания материал, със 
заключение – бактериален перитонит. Хистоло-
гичното изследване на първичното огнище уста-
нови хепатоцелуларен карцином.
Описаната методика дава бърз и лесен начин 
за морфологично диагностициране на пациен-
ти с малигнени изливи в телесните кухини. Обе-
мът на утаения материал, дори и при малко ко-
личество биологична течност, е адекватен за из-
работване на множество срези, необходими за 
диагностика.
Методиката комбинира преимуществата 
на стандартното цитологично и хистологично 
изследване.
Изработването на клетъчен блок изис-
ква повече време от стандартното цитологич-
но изследване, но е с по-висока диагностична 
достоверност. 
Резултатите са идентични при конвенционал-
но имуноцитохимично изследване на клетки от 
изливи в телесни кухини и имунохистохимично 
изследване върху срези от клетъчен блок, изра-
ботен по предложения метод.
При клетъчния блок са запазени морфоло-
гичните характеристики на клетките и изследва-
ния протеинен състав в достатъчен обем, което 
дава възможност и за молекулярно биологично и 
генетично изследване върху материала.
ИЗВОДИ
Представена е ефективна методика за осъ-
ществяване на клетъчен блок, неизискваща скъ-
поструваща апаратура, даваща адекватни по 
обем и качество материали за включване в пара-
финов блок и имунохистохимично изследване.
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